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一 工 和 一 进行血清学检测
。
结
果 感染猴均产生 一工 抗体
,
除 只感染猴未检 出粪便排毒和 一 工 外
,
其余感染猴均出现粪便排
毒和 一 工 阳转
。






























结论 一 是一个 良好的戊型肝炎急性感染诊断指标
, 一 是一个 良好的戊
型肝炎既往感染诊断指标
, 一 工 和  一 抗体的阳转或双份血清滴度升高可以作为辅助诊断指标
,
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分别用 103 一 I J 聚合
酶链反应 (P C R )滴度的H EV 粪便悬液静脉注射感染
,






移酶 (A LT ) 正常
,
















3 个月后每月收集 1 一 2 次血清
,
测量血清













悬液用 T ri zo l试剂 (美国 G ib co 公司) 按其操作说明





录引物为特异性引物 A 3 (5
’
一G G C T c A C C G G A G T G




Iv 型病毒反转录引物为 EE 4 (5
‘
一




A M V 反转
录酶 42 ℃反转录 40 m in
。
基因 工型病毒第一轮 P C R
引物为 A S (5
‘
一 C T T T G A T G A C A C C G T C T T C T






基因W 型病毒第一轮P C R 引物为 EE I
(5
’














s m 执; 94 ℃变性40 5
,




72℃ 延伸5 m in
。
基因 工型病毒第二轮引物为B S (5
’
一














病毒第二轮引物为 EE Z (5
’
一G G G T G G A A T G A A T A
A C A T G T 一 3
‘
) 和 EE 3 (5
’
一 G T C A C C C C A G A A

























72 ℃延伸 5 m ino
以能检出阳性带的最高稀释度粪便悬液 250 川所含有




抗 一H E V 抗体检测
:
血清抗 一H E V 抗体以4

















第3种试剂采用 O R F Z
、
O R F 3
区域合成肤抗原 (由加拿大Y ES 公司提供 )
,
试剂盒由
北京万泰生物药业有限公司提供 (简称 Y E S一Ig G )
。
第
4种试剂为新加坡 G enel abs 公司生产的抗 一 H E V Ig G
抗体检测试剂 (简称 G L 一 工g G )
,
该试剂采用重组
O R F Z
、

























表 1 抗 一H E V 抗体检测试剂的临界值 (r 士 s)
组 别 感染前血清数 且 值 标 准差 临界值



































































I g M 抗体和 E
: Ig G 抗
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肝细胞病理改变与血清 A LT 的相关性
:
12 只














亦无 A LT 异常
。
3 只双份病理阳性
猴的血清 A L T 也始终正常
。
2 4 对血清 A L T 与肝病
理活检的结果中有 23 对是一致的
,
表明血清 A L T 的
异常与肝脏病理表现密切相关 (Fi sh er 精确概率尸 ~
0
.







































































间略早于血清 A L T 升高时间
,




Ig G 的应答时间提早约 1周
,
应答率也显著高于 G L 一
Ig G
、
























多数猴 A LT 开始升高的时间 (第 3周 ) 重叠
,
而早于





在第 6周时降至 50% 以下
,





































































E 厂Ig M 在发病时已有

















它们的诊断价值主要体现在发病后 1一 10 周间
。
E





而 G L 工g G 抗体以及 Y ES 一Ig G 抗体在感
表 2 恒河猴发病前后戊型肝炎病毒感染标志情况 (只)
病程 (周 )
粪便排毒 EZ一工g M G L 一工g G Y E S 一工g G E Z一工g G



































2 6 2 6 0
2 8 2 0
30 2 0
2 1 0 9
1 5 0 6
1 2 0 3
6 0 6
0 0 6
















检测例数均为 3 0 例
,
除 G L 一 工g G 检测出2 7 例阳性外
,
其余组均检测出 3 0 例阴性
; “ 一 ” 为发病前
中华肝脏病杂志 20叫 年 至月第 22 卷第 z期 C h i






















Z 一 Ig G 的阳性率最高
(86% )
,





















Z一 Ig M 的持续时间最为短暂
,


































因此G L 一Ig G 和



























































H E v 感染的诊断
。
























































































































































a c u t e h
e
P













































































a r e e o
m b i
n a n t h
e
P at i t i
s
E













2 6 0 7
一



























































a n s 认勺r卜in g wi
th S w in e a n d in N o r
-





























r e v a
l





































































































( 2) 如 1篇文稿已以全文方式在某刊物发表
,
除非文种不同
,
否则不可再将该文投寄给他刊
。
( 3) 请作者所在单位在投稿
介绍信中注明该文稿有无一稿两投问题
。
(
4
) 凡投稿在接到编辑部回执后满 3个月未接到退稿
,
则表明稿件仍在处理中
,
作者欲投
他刊
,
应事先与该刊编辑部联系并申述理由
。
(
5
) 编辑部认为文稿有一稿两投问题时
,
应认真收集有关资料并仔细核对后再通知作
者
,
在作出处理决定前请作者就此间题作出解释
。
期刊编辑部与作者双方发生意见分歧时
,
应由上级主管部门或有关权威机构进行
最后仲裁
。
(
6
) 中华医学会系列杂志对
“
一稿两投
”
一经证实
,
将择期在杂志中刊出其作者单位和姓名以及撤消该论文的通告
;
并
对该作者作为第一作者所撰写的一切文稿
,
2 年内将拒绝在中华医学会系列杂志上发表
。
